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Представлены результаты исследования и анализ эпидемиологической ситуации по сифилису за период с 2013 
по 2017 гг. Выявлена тенденция к постепенному снижению заболеваемости в Украине. Данные свидетельству-
ют, что до 2017 г. в Украине заболеваемость сифилисом (все формы) уменьшилась в 1,5 раза, а заболевае-
мость сифилисом поздним осталась стабильной как в целом в Украине, так и по областям.
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В течение многих десятилетий сифилис остает-ся одним из главных маркеров венерологиче-
ской напряженности в мире; и даже стремитель-
ное наступление ВИЧ / СПИД и хламидийной 
инфекции в последние десятилетия не снизило 
внимание органов здравоохранения к сифилису.
Проблема сифилиса остаётся актуальной 
и в настоящее время; это обусловлено такими 
его последствиями как возможность поражения 
внутренних органов, нервной системы, органов 
зрения, а также нанесением экономического и 
нравственного ущерба [1, 4-25]. По данным ВОЗ, 
ежегодно в мире сифилисом заболевает около 16 
млн. человек [14]. Значительную долю в струк-
туре заболеваемости сифилисом составляют ла-
тентные формы – от 20 до 40 % [1, 2, 5, 10].
В 2014 г в 29 странах ЕС всего было зареги-
стрировано 24541 случая сифилиса (5,1 на 100 тыс. 
населения). Среди больных сифилисом соотноше-
ние мужчин и женщин в 2014 г. составило 6,2 : 1. 
С одинаковой частотой сифилис встречался среди 
всех возрастных категорий; 16 стран ЕС предоста-
вили информацию о категориях пациентов. Среди 
заболевших сифилисом мужчин [26, 27]:
- большинство (63 %) составляли мужчины, 
имеющие секс с мужчинами (МСМ);
- гетеросексуалы составляли 24 %;
- неизвестная категория составила 13 % случаев.
17 стран ЕС представили подробную инфор-
мацию о стадиях сифилитической инфекции. 
В этих странах в 2014 г большинство случаев 
было зарегистрировано как ранние формы [26]:
- первичный сифилис (30 %);
- вторичный сифилис (27 %);
- ранний скрытый сифилис (35 %). 
В литературе представлены данные, что за 
период с 2005 по 2014 гг. в 30 странах Европы 
было зарегистрировано 208134 случаев сифи-
лиса. В этих странах с 2005 по 2014 гг. выявле-
на тенденция к сокращению зарегистрирован-
ных случаев сифилиса на 100 тыс. населения. В 
структуре заболеваемости заметно возрастает 
доля сифилиса среди мужчин. Обращает на себя 
внимание отличие заболеваемости сифилисом в 
странах западной Европы, где за период 2010-
2014 гг. выявлено резкое увеличение количества 
зарегистрированных случаев инфицирования 
этой инфекцией [26]. Чаще всего выявление си-
филиса было отмечено в возрастной категории 45 
лет и старше: их доля возросла от 18 % до 30 %; 
так же в этих странах за период с 2008 по 2014 гг. 
отмечается резкое увеличение и количества заре-
гистрированных случаев среди МСМ [26, 28, 29]. 
Заболеваемость в Украине за период с 2008 
по 2014 гг. не отличается от европейских тен-
денций. Отмечается общее снижение заболе-
ваемости всеми формами сифилиса. Интенсив-
ный показатель заболеваемости сифилисом в 
Украине составлял:
- в 2008 г. – 25,0 случаев на 100 тыс. населения;
- в 2009 – 20,0; 
- в 2010 – 16,3;
- в 2011 – 14,1;
- в 2012 – 11,7;
- в 2013 – 10,1;
- в 2014 – 8,6.
 Как и в станах ЕС, в Украине в 2014 г. чаще 
сифилисом болели мужчины (9,8 на 100 тыс. нас.), 
чем женщины (7,5 на 100 тыс. нас.). Следует отме-
тить, что в эти годы зарегистрирован рост заболе-
ваемости сифилисом среди сельского населения:
- в 2008 г. рост составил 23,1 % от общего 
числа больных сифилисом;
- в 2013 г. – 24,4 %;
- в 2014 г. – 35,1%, 
причем в некоторых областях заболевае-
мость сифилисом среди сельского населения 
превышала заболеваемость горожан. 
Доля раннего сифилиса снижалась, тогда как 
поздние и неуточненные формы сифилиса росли. 
В общей структуре заболеваемости сифилисом:
- доля раннего сифилиса составила:
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1) в 2008 г. - 41,81 % от общего числа 
больных сифилисом;
2) в 2013 г. – 3 5,43;
- доля раннего латентного сифилиса:
1) в 2008 г. – 47,7 %;
2) в 2013 г. – 45,9 %;
- доля поздних форм сифилиса:
1) в 2008 г. – 4,0 %;
2) в 2013 г. – 9,7%;
- доля других и неуточненных форм сифилиса:
1) в 2008 г. – 5,8 %;
2) в 2013 г. – 9,6 %. 
Активно выявляли больных сифилисом в 
основном врачи-дерматовенерологи – 36,6 %. 
Следует отметить, что в последние годы ухуд-
шилось выявление и привлечения половых 
контактов. Исследование В. М. Волкославской 
свидетельствует о больших материальных труд-
ностях в семьях, где живут и воспитываются 
дети и молодежь с выявленной сифилитической 
инфекцией [30].
Таким образом, современная эпидемиологи-
ческая ситуация по заболеваемости сифилисом 
как в странах ЕС, так и в Украине характеризу-
ется негативными тенденциями. 
Цель исследования – провести анализ 
эпидемиологической ситуации по сифилису в 
Украине за период с 2013 по 2017 гг.
Полученные результаты. Нами проведен 
анализ заболеваемости сифилисом за период с 
2013 по 2017 гг. В настоящее время в Украине 
наблюдается снижение заболеваемости, однако 
показатели сохраняются стабильно высокими. 
Основную часть в структуре заболеваемости 
составляют ранние формы. При этом необхо-
димо отметить, что за исследуемый период на-
блюдается снижение уровня ранних форм прак-
тически в 2 раза, в то время как поздние формы 
и неуточненный сифилис остаются на том же 
уровне; данные приведены на Рис. 1.
Выявлены отличия заболеваемости сифили-
сом среди мужчин и женщин. Мужчины устой-
чиво преобладают среди всех пациентов с си-
филисом, а так же среди пациентов с ранними 
формами сифилиса, включая ранний латентный. 
Что касается поздних и неуточнённых форм 
сифилиса, то обращает на себя внимание вы-
равнивание показателей заболеваемости среди 
мужчин и женщин; данные приведены на Рис. 2.
Наше внимание привлекла заболеваемость 
поздними формами сифилиса в Украине. При 
изучении статистических данных по общей забо-
леваемости сифилисом и его поздними формами, 
отмечается тенденция к уменьшению количества 
случаев как по Украине в целом, так и по отдель-
ным областям. Так, в Украине за период с 2013 
по 2017 гг. отмечается снижение общей заболе-
ваемости сифилисом в 1,5 раза, а уровень позд-
них форм остается стабильно на том же уровне. 
Выявлены различия в показателях заболеваемо-
сти как сифилисом общим, так и его поздними 
формами в разных областях Украины (Табл. 1).










































Сифилис, все формы Ранний сифилис Ранний скрытый сифилис Поздний сифилис Другие и неуточненые формы
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Рисунок 2. Гендерные особенности заболеваемости сифилисом в Украине (2013-2017 гг.)
Таблица 1. Динамика заболеваемости поздним сифилисом в Украине (2013-2017 гг.) 
Районы
Годы






















































































Украина в целом 10,1 1,0 8,6 0,9 7,5 0,9 7,6 1,0 6,5 0,9
Винницкая обл. 9,5 0,0 10,6 0,1 8,9 0,1 6,1 0,0 9,4 0,0
Волынская обл. 11,2 0,4 14,0 0,7 14,6 0,4 11,5 0,1 9,1 0,0
Днепропетровская обл. 11,9 1,8 10,2 1,6 8,1 1,4 9,3 2,0 7,7 1,6
Донецкая обл. 6,3 0,6 1,7 0,0 3,9 0,2 3,1 0,3 3,5 0,5
Житомирская обл. 10,2 0,3 12,9 0,5 12,8 0,3 13,9 1,0 16,7 0,6
Закарпатская обл. 9,6 0,2 8,0 0,5 6,6 0,5 7,4 0,5 8,6 0,8
Запорожская обл. 7,8 2,8 10,4 4,2 9,3 4,4 12,0 3,6 9,0 2,0
Ивано-Франковская обл. 10,3 0,3 9,5 0,3 6,5 0,7 7,0 0,7 4,1 0,5
Киевская обл. 9,0 0,5 6,2 0,2 5,6 0,3 4,8 0,3 4,4 0,1
Кировоградская обл. 14,8 0,9 14,5 1,4 11,4 0,6 12,1 1,2 12,3 1,9
Луганская обл. 9,8 3,2 1,9 0,5 5,1 1,8 6,0 1,8 4,8 1,5
Львовская обл. 5,0 1,3 4,8 1,3 3,4 0,8 4,1 1,2 3,5 1,3
Николаевская обл. 15,2 0,1 10,4 0,1 7,6 0,1 7,0 0,3 4,4 0,1
Одесская обл. 25,9 0,3 19,8 0,3 17,4 0,5 14,7 0,2 13,6 0,1
Полтавская обл. 4,5 0,2 4,8 0,2 4,4 0,1 4,6 0,3 3,4 0,2
Ровненская обл. 11,3 0,1 9,8 0,2 9,5 0,1 12,8 0,5 8,1 0,3
Сумская обл. 5,0 1,1 4,2 1,7 5,2 1,9 4,1 1,1 5,3 1,5
Тернопольская обл. 7,5 0,7 7,7 0,5 3,8 0,2 4,7 0,2 3,5 0,3
Харьковская обл. 9,9 1,2 8,9 1,5 8,2 1,4 7,6 1,8 7,8 1,5
Херсонская обл. 11,7 0,9 14,1 0,0 9,2 0,1 8,5 0,2 5,7 0,0
Хмельницкая обл. 12,7 1,7 8,6 2,2 8,6 2,3 6,0 1,5 5,7 1,9
Черкасская обл. 5,3 0,0 4,5 0,4 3,5 0,2 3,9 0,1 2,0 0,1
Черновицкая обл. 16,9 0,1 14,1 0,0 11,8 0,1 13,1 0,1 11,2 0,1



















































сифилис всего ранний сифилис ранний латентный поздний сифилис
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Анализ общей заболеваемости выявил, что:
- в Винницкой обл. заболеваемость сифили-
сом осталась на том же уровне; 
- значительно снизилась заболеваемость в 
следующих областях: 
1) Донецкой и Николаевской обл. – в 3,4 раза; 
2) Ивано-Франковской и Черкасской обл. – 
до 2,6 раза; 
3) Киевской, Луганской, Тернопольской, 
Херсонской и Хмельницкой обл. – от 2,0 до 
2,2 раза;
- незначительное снижение отмечается в 
Днепропетровской, Волынской, Закарпатской, 
Кировоградской, Львовской, Полтавской, Ро-
венской и Харьковской обл.; 
- зарегистрирован рост уровня заболеваемо-
сти в следующих областях:
1) Житомирской обл. – в 1,6 раза;
2) Запорожской обл. – в 1,1 раза;
3) Сумской обл. – в 1,06 раза.
Отмечается стабильность в динамике за-
болеваемости поздними формами сифилиса в 
различных областях Украины. Однако привле-
кает внимание отсутствие регистрации случаев 
позднего сифилис в 2016-2017 гг., в Винницкой, 
Волынской и Херсонской обл.
Выводы
1. Проведенный анализ статистических данных 
по заболеваемости сифилисом за 2013-2017 гг. в 
Украине в целом и её отдельных областях выявил 
некоторые эпидемиологические особенности на 
современном этапе. Наблюдается тенденция к 
постепенному снижению заболеваемости. Дан-
ные свидетельствуют, что до 2017 г. в Украине 
темп снижения заболеваемости сифилисом (все 
формы) снизился в 1,5 раза, а заболеваемость 
сифилисом поздним осталась стабильной как в 
целом в Украине, так и по областям. Выявленная 
разница в динамике общей заболеваемости по 
областям: рост в Житомирской, Запорожской и 
Сумской обл. В Винницкой обл. заболеваемость 
сифилисом осталась на том же уровне. В боль-
шинстве областей отмечается снижение показа-
телей. Обращает на себя внимание отсутствие 
регистрации случаев позднего сифилиса в 2016-
2017 гг. в Винницкой, Волынской и Херсонской 
обл. При анализе гендерных отличий в структу-
ре заболеваемости сифилисом выявлено преоб-
ладание ранних форм сифилиса среди мужчин 
и практически идентичные показатели заболе-
ваемости поздними и неуточнёнными формами 
среди мужчин и женщин.
2. Рост доли скрытых форм сифилиса, сниже-
ние активного выявление больных указывают на 
позднее обращение пациентов и недостаточное 
выявление инфицированных. Это свидетель-
ствует о значительном превышении реальной 
распространенности инфекции над официально 
зарегистрированной. В свою очередь, предрас-
полагающим фактором такого несоответствия 
является реорганизация дерматовенерологиче-
ской службы в Украине, в результате которой 
произошло ослабление контроля за качеством 
медицинской помощи, снижение эффективно-
сти лечебно-диагностической, противоэпиде-
мической и профилактической работы.
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Аналіз епідеміологічної ситуації по сифі-
лісу в Україні
Бондаренко Г. М., Нікітенко І. М., Унуч-
ко С. В., Губенко Т. В., Безрученко О. А., 
Осинська Т. В.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН 
України», Харків
Представлено результати дослідження і аналіз епіде-
міологічної ситуації по сифілісу за період з 2013 по 
2017 рр. Виявлено тенденцію до поступового зни-
ження захворюваності в Україні. Дані свідчать, що 
до 2017 року в Україні захворюваність на сифіліс (усі 
форми) зменшилася в 1,5 разу, а на сифіліс пізній за-
лишилася стабільною як у цілому в Україні, так і по 
областях.
Ключові слова: епідеміологія, захворюваність, пізній 
сифіліс, сифіліс.
Syphilis Epidemiological Situation Assay 
in Ukraine
Bondarenko �. �., ��kі�enko І. �., �n����U uch-
ko S. V., Gubenko T. V., Bezruchenko О. A., 
Osinska T. V.
“Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of 
Ukraine” SE, Kharkiv
The survey and analysis of the epidemiological situation 
of syphilis for the period from 2013 to 2017 are present-
ed. The tendency to a gradual decrease in the incidence 
in Ukraine has been revealed. The data show that until 
2017 in Ukraine the incidence of syphilis (all forms) de-
creased by 1.5 times, and that of late syphilis remained 
stable both in Ukraine as a whole and by regions.
Keywords: epidemiology, late syphilis, morbidity, syphilis.
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